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Since the introduction of cisplatin, the therapeutic outcome of patients with testicular germ cell tumors
(TGCT) has markedly improved. Therefore, even advanced disease may be completely cured by an
appropriate multidisciplinary therapy. However, approximately 20-30% of advanced TGCT patients
could not be cured by induction therapy. In order to improve the prognosis for such poor-risk patients,
several therapeutic modalities have been investigated, including high-dose chemotherapy (HDCT) combined
with peripheral blood stem cell transplantation. The application of HDC to TGCT may be due to several
reasons such as younger age of TGCT patients, smooth recovery from myelosuppression following
chemotherapy and high sensitivity to chemotherapeutic agents. Although in a non-randomized study, the
outcome of HDCT, particularly recurrence-free survival, seemed to be more favorable than that of
conventional regimens, such as bleomycine, etoposide and cisplatin and etoposide, ifosfamide and cisplatin,
recently conducted randomized trials failed to demonstrate the usefulness of HDCT compared with the
conventional regimen in both induction and salvage settings. Considering these ﬁndings in addition to the
recent development of promising novel agents, it is reasonable to regard induction as well as salvage HDCTs
as recommendation grade C in the guideline published by Japanese Urological Association.
(Hinyokika Kiyo 58 : 731-735, 2012)























(ETP，ifosfamide : IFM，CDDP) あるいは BEP 療法の














(CBDCA) および ETP を含むものが多く，これら 2
剤に IFM あるいは cyclophosphamide (CPM) を加え
ICE 療法あるいは CEC 療法として施行されることが
多い．実際の投与方法としては標準的なレジメンの化























た．さらに，Bokemeyer らは high-dose VIP 施行例お
よび BEP あるいは VIP 施行例の背景を厳密にそろえ
て，いわゆる matched-pair analysis 施行し，両群間の
予後を比較した．その結果，無増悪生存率および全生
存率とも high-dose VIP 施行例の方が有意に良好で
あった10)．
しかし，2007年に中あるいは高リスク精巣腫瘍219
例を，BEP 4コースあるいは BEP 2コース＋大量化
Table 1. Outcomes of high-dose chemotherapy as an induction therapy
報告者 症例数 先行レジメン 大量化学療法のレジメン 長期寛解率（％) 治療関連死（％)
Motzer5) 22 VAB-6 CE 36 4.5
Motzer6) 14 VIP CEC 43 0
Bokemeyer7) 147 VIP High-dose VIP 72 4.0
Decatris8) 20 BEP CEC 60 0
Schmoll9) 221 VIP High-dose VIP 73 4.0
Table 2. Outcomes of high-dose chemotherapy as a salvage therapy
報告者 症例数 大量化学療法のレジメン 長期寛解率（％) 治療関連死（％)
Rick14) 150 ICE 34 3.3
Rodenhuis15) 35 CTC 65 2.9
Bhatia16) 65 CE 57 0
Rosti17) 84 CE 33 11.9

















および vinblastine (VBL），IFM および CDDP から成













泌尿紀要 58巻 12号 2012年732
は PR と診断された後に再発をきたした263例を，VIP









群47例を対象に標準用量の paclitaxel および IFM を 2























対しては，ICE に paclitaxel を加えた T-ICE を施行し
泌58,12,15-1
















術にて viable cancer cell 陽性例であった．有害事象は








しかし，近年 paclitaxel，gemcitabine および irinotecan
など，従来頻用されてきた抗癌剤とは異なる作用機序
を有する新規抗癌剤あるいは CDDP に対する交叉耐
性が少なく有害事象が軽微な oxaliplatin および neda-
platin などの CDDP 誘導体が難治性精巣腫瘍の治療に
導入され，良好な成績が報告されつつある23)．中で




BEP に paclitaxel を加えた T-BEP の有用性を比較した
第 3相試験において，適格例に限定した結果ではある
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